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Abstract. This  article  describes  a  software  about  the  management  of  
cardiovascular risk factors (diabetes, hypertension, Dyslipidemia, smoking).  
Starting  by registration  and based on clinical  guidelines,  can do levels  of  
cardiovascular  risk.  According  to  the  level  of  risk,  provides  clinical  
indications  summary  for  management  and,  through  the  processing  of  the  
results  of  subsequent  laboratory  tests,  monitors  the  targets  for  therapies,  
according  to  the  level  of  achievement  of  results,  indicates  maintenance or  
intensification of care. They are described and evaluated other systems and 
outpatient hospital that subsidized the development of software.
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Resumo. Este artigo descreve um software focado no manejo dos principais  
fatores  de  risco  cardiovascular  (Diabetes,  Hipertensão,  Dislipidemia,  
Tabagismo).  Iniciando  pelo  cadastramento  e,  baseadas  nas  principais  
diretrizes clínicas,  estratifica  os níveis  de risco cardiovascular.  De acordo 
com  o  nível  de  risco,  disponibiliza  indicações  clínicas  sumárias  para  o  
manejo e, através do processamento dos resultados de exames laboratoriais  
subseqüentes, monitora as metas terapêuticas para, de acordo com o nível de 
atingimento dos resultados alcançados, indica manutenção ou intensificação 
nos  cuidados.  São  descritos  e  avaliados  outros  sistemas  ambulatoriais  e  
hospitalares que subsidiaram a elaboração do software.
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Introdução
A  doença  cardiovascular  é  a  principal  causa  de  morte  nos  países  desenvolvidos  e 
representa 45,6%  de  todas  as  mortes  [The  World  Health  Organization  2004]. 
Reconhecendo esta  situação, alguns softwares e ferramentas foram desenvolvidos para 
tentar minimizar  o índice,  caso da Sociedade Brasileira  de Cardiologia e a National 
Hearth Lung and Blood Institute.  Apesar de estes sistemas apresentarem uma forma 
prática  e  de  fácil  operação,  limitam-se  ao  cálculo  do  risco  cardiovascular  global. 
Quando  se  buscam  subsídios  para  o  manejo  clínico,  essas  mesmas  instituições 
disponibilizam apenas de forma isolada as diretrizes do tratamento para os fatores de 
risco cardiovascular (Diabetes (DM), Hipertensão (HAS), Dislipidemia) e não de forma 
conjunta  [Castro  1999.  Assim,  para  o  nível  primário  de  atenção  à  saúde,  como 
ambulatórios e unidades de saúde, que se apóiam na abordagem integral do paciente, 
essas diretrizes não subsidiam adequadamente sua prática. 
Adicionalmente, a avaliação contínua dos resultados terapêuticos atingidos pelo 
paciente é o lastro que garante a qualidade do tratamento e, com isso, os resultados 
clínicos. Mas, além da classificação do nível de risco cardiovascular, são necessárias 
ferramentas que registrem historicamente os resultados dos exames subseqüentemente 
trazidos  pelo  paciente,  equacionem  esses  resultados  comparando  com  as  metas 
estabelecidas e,  de forma simples e prática, subsidie modificação ou manutenção das 
indicações terapêuticas.
Este trabalho descreve o sistema  Quíron1, que tem como proposta automatizar 
diretrizes para manejo dos fatores de risco cardiovascular, estratificando os seus níveis e 
monitorando metas de resultados terapêuticos.  É dirigido para dar apoio às práticas de 
vigilância, manejo e manutenção integrada de  Diabetes, Hipertensão e Dislipidemia em 
consultórios, clínicas e unidades de saúde. Pode ser operado por todos os profissionais 
da equipe de saúde, segundo  o nível de acesso e tarefas.
 
Metodologia 
Inicialmente  foi  realizada  uma  pesquisa  onde  avaliaram-se  softwares  hospitalares  e 
clínicos  tais  como  SIAB,  HiDoctor,  Tasy,  Scravo,  e  Medsystem.  Esta  medida  deu 
substrato teórico-prático sobre softwares disponibilizados no Brasil na área de saúde.  
Com a reunião desses subsídios, foi necessária a realização de Diagramas Swot2 
em  alguns  softwares  para  uma  visão  mais  prática  e  detalhada,  permitindo  deduzir 
informações importantes de cada software.
Tabela 1. Exemplo de Diagrama Swot usado nas pesquisas
1  Quíron – Deus da medicina tessaliana e centauro imortal na mitologia grega, tinha o poder da cura nas mãos, e o 
que  não  conseguia  curar,  ninguém  mais  conseguia.  Destacava-se  pela  nobreza,  inteligência  e  seu  alto 
conhecimento sobre medicina.
2  Diagrama  Swot  –  Esquema  voltado  para  reconhecer  forças,  fraquezas,  oportunidades  e  ameaças  de  uma 




 No  mesmo  período  em  que  ocorriam  as  avaliações,  foram  entrevistados 
especialistas  na  área  de  saúde,  quando foram adicionadas  novas  idéias,  correções  e 
encaminhamentos, de acordo com a necessidade que cada um apontou como essencial 
para ser um software útil e atento aos padrões. Essas entrevistas é que deram a base 
clínica do novo software para o foco no controle das doenças cardiovasculares e seus 
fatores de risco. 
No  desenvolvimento  do  projeto,  foi  usada  a  linguagem  Java  (J2EE3)  para 
construção do software e o SGBD Oracle4 para a implementação do banco de dados.
Avaliação sumária dos softwares
O primeiro software estudado na pesquisa foi o Tasy.  Trata-se de um ERP5 oferecido 
para  hospitais,  clínicas,  centros  de  diagnósticos  por  imagem  e  laboratórios.  Foi 
observado e avaliado no Hospital da Cruz Vermelha, localizado na cidade de Curitiba – 
Paraná. 
A  principal  finalidade  deste  software  é  gerenciar  de  forma  mais  eficiente  às 
informações  e  disponibilizar  uma  série  de  outros  recursos  como  processos 
administrativos e operacionais.
Tabela 2.  Matriz Swot sobre o sistema Tasy
Tasy Oportunidades Ameaças
Forças ERP com vários recursos, 
inclusive financeiro.
Permite  a  criação  de  novas  áreas 
dentro do software.
Fraquezas Não  possui  testes 
cardiovasculares.
Não  permite  a  compra  de  itens 
separados  ao  Kit  médico  (ataduras, 
esparadrapo). 
 
3  Java2 Platform Enterprise Edition, linguagem para desenvolvimento de programas para internet.
4  Oracle é um SGBD (sistema gerenciador de banco de dados) com a performance e segurança ideal para o artigo 
em questão.
5   ERP -  Sistemas Integrados de Gestão Empresarial.
O SIAB (Sistema de Informação da Atenção Básica) é o software que atualmente 
disponibiliza os dados colhidos na atenção primária do sistema nacional de saúde do 
nosso  país,  o  SUS  (Sistema  Único  de  Saúde)  e  no  site  do  DATASUS  é  possível 
encontrar uma área de download, do software e do manual do sistema. 
Tabela 3. Matriz Swot sobre o sistema SIAB
SIAB Oportunidades Ameaças
Forças Cadastro  de  várias  pessoas  na 
sua base. 
No caso do SUS, existem outros 
módulos  que  podem  ser 
integrados a ele.
Fraquezas Não  possui  integração  com  o 
CID6 nem  nenhum  campo 
específico  para  tratamento 
cardiovascular.
Software construído em Clipper, 
limitado.
O HiDoctor é uma das ferramentas para atuação em consultórios. Possui várias 
áreas  diferentes  e  consegue  atender,  em um bom padrão,  clínicas  de  grande  porte. 
Objetiva criar funcionalidades específicas para clínicas,  mas pode atuar em hospitais 
pequenos com certa praticidade.
Tabela 4. Matriz Swot sobre o sistema HiDoctor
HiDoctor Oportunidades Ameaças
Forças Prontuário  para  dispositivos 
Móveis.
Integração com o CID e permite 
que  o  médico  se  comunique  de 
maneira  direta  e  indireta  com  o 
paciente.
Fraquezas Prontuário  com  muitos 
campos,  podendo  acontecer 
problemas similares ao Tasy.
A  área  de  abrangência  de 
tratamento é muito grande, não se 
especializando  totalmente  em 
alguma.
O Medsystem é um sistema mais robusto e abrange uma série de funcionalidades 
onde  pode  atender  melhor  as  necessidades  de  um  hospital.  São  análises  clínicas, 
exames, medicina ocupacional, fisioterapia, faturamentos e outros. 
6  CID – Código Internacional de Doenças. 
Tabela 5. Matriz Swot sobre o sistema MedSystem
MedSystem Oportunidades Ameaças
Forças Testes  cardiovasculares 
como Framingham.
Possui consultoria para clínicas e 
hospitais.
Fraquezas Atinge apenas hospitais 
e  clínicas  de  alto 
padrão.
No  site  do  desenvolvedor,  um 
pouco  confuso  as  informações 
sobre o uso do software.
O Scravo é um sistema direcionado para o gerenciamento de terapia intensiva. 
Os serviços ofertados no software são: prescrição médica, evolução clínica, cuidados 
gerais  da  UTI,  índices  de  prognósticos,  solicitação  de  exames,  procedimentos 
realizados,  materiais  utilizados,  sistema  gerenciados  de banco de dados,  controle  de 
acesso,  assistentes  de  preenchimento,  módulo  de  relatórios,  rede,  interface  visual, 
integração com sistemas de gerenciamento hospitalar.
Tabela 6. Matriz Swot sobre o sistema Scravo
Scravo Oportunidades Ameaças
Forças Gerenciamento  de  terapia 
intensiva.
Cuidados  gerais  da  UTI, 
prognósticos, controle de acesso e 
outros.
Fraquezas Software direcionado mais 
para  a  terapia,  algumas 
carências  em 
acompanhamento 
cardiovascular.
Customização  de  módulos. 
Permite  que  o  cliente  peça 
novidades e não consegue avançar 
na proposta inicial.
Funcionamento do Quíron
Inicia-se o sistema com uma diferenciação com senha e usuário, de acordo com o perfil 
profissional do usuário anteriormente cadastrado pelo administrador do sistema.
O  cadastramento  de  pacientes  pode  ser  feito  pelo  próprio  médico  ou, 
antecipadamente, por outro profissional da área de saúde. Este primeiro cadastro contém 
informações referidas pelo paciente sobre dados  administrativos e presença de algum 
fator  de  risco  cardiovascular  (FRCV).  Os  fatores  considerados  para  o  posterior 
equacionamento  do  nível  de  risco  foram   diabetes,  hipertensão  arterial,  tabagismo, 
dislipidemia, sexo masculino, idade maior que 50 anos e eventos cardiovasculares em 
parentes de primeiro grau, quando ocorridos em homens com menos de 55 anos ou em 
mulheres com menos de 65 anos. 
Depois deste cadastro prévio, o médico confirma se o paciente realmente tem os 
fatores referidos e o sistema classifica o nível de risco cardiovascular: entre nível baixo 
(nenhum  ou  no  máximo  um  FRCV),  intermediário  (dois  ou  mais  FRCV)  e  alto 
(diabetes,  lesão em órgão alvo ou doença cardiovascular atual).  Depois de feito esta 
estratificação, os níveis não se alteram.
Monitoramento das Metas
Para  monitorar  o  paciente  sob  tratamento  de  um  dos  FRCV,  é  necessário  uma 
reconsulta.  Após  a  primeira  estratificação,  o  médico  pede  os  exames  necessários  e 
compara  com  as  metas  terapêuticas.  Neste  segundo  momento  surge  uma  nova 
classificação,  segundo o grau de atingimento  das metas:  Controlado,  Em Ajuste,  ou 
Descompensado, que, respectivamente, devem voltar em 1 ano, 2 meses e 1 mês para 
reavaliação clínica. Esta classificação pode ser alterada, já que o objetivo do tratamento 
é atingir a classificação Controlado.
Para facilitar este acompanhamento e estruturar de forma prática do cuidado, foi 
utilizado o esquema de Weed denominado como SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliação 
e Plano). O profissional tem acesso a uma Lista de Problemas crônicos do paciente que 
pode ter o atendimento de cada problema de saúde acessado diretamente por um clique. 
Assim,  rapidamente  estará  disponível  o  histórico  patológico,  resultado  de  exames  e 
indicações terapêuticas específicas. A lista também possui integração com o CID.
Fatores de Risco
Além de ser  responsável  pela  inserção de funcionários  e liberar  o  acesso correto,  o 
administrador  informa  ao  sistema  quais  são  os  parâmetros  de  referencia  para  a 
estratificação de pacientes. Caso o padrão de algum fator mude, não será necessário 
acionar  um  programador.  O  próprio  administrador  poderá  alterar  os  valores, 
conectando-se  em sua  área  privada.  O sistema,  então,  automaticamente  interpreta  e 
recalcula as estratificações. 
A tabela abaixo lista os fatores FRCV e os respectivos parâmetros considerados 
para as análises de dados efetuadas pelo Quíron. Para o tabagismo a meta para todos os 
níveis de risco é a cessação completa do hábito de fumar.
Tabela 8. Variáveis para o monitoramento de cada FRCV
Metas de Resultados Terapêuticos
Nível do RCV HbA
1c7
PA8 LDL9 e CT/
HDL10
IMC11
BAIXO - <140/90 <160 e 6 <30
INTERMEDIÁRIO - <140/90 <130 e 5 <25
ALTO <7 <130/80 <100 e 4 <25
Resultados 
O objetivo da elaboração do Quíron foi facilitar e tornar prático os cuidados dos fatores 
de  risco  cardiovasculares.  Com  sua  utilização,  espera-se  melhora  na  qualidade  do 
atendimento  dos  pacientes  sob  tratamento,  já  que  efetua  fácil  levantamento  e 
classificação dos pacientes sob risco e dá subsídios para o manejo integrado de DM com 
HAS  e  Dislipidemia.  Além  disso,  permite  ao  profissional  de  saúde  monitorar 
continuamente a repercussão do tratamento,  pelo equacionamento  que opera com os 
resultados dos exames. A indicação dos prazos para reconsulta, não apenas organiza a 
agenda  como,  em  caso  de  ausência  do  paciente,  alerta  para  os  pacientes  com 
necessidade  de  maior  atenção  para  os  cuidados.  Ou  seja,  permite  a  graduação  na 
intensidade da atenção à saúde.
A facilidade na atualização dos parâmetros que subsidiam as análises efetuadas 
pelo programa também poderá resultar em agilidade dos serviços, para adaptarem-se às 
eventuais novidades científicas.
7  Hemoglobina Glicosilada.
8  Pressão Arterial.
9  Referente aos níveis de colesterol “ruim”.
10  Referente aos níveis de  “bom”.
11  IMC = Peso/Altura²
Figura 1. Demonstração da Estratificação Final 
Figura 2. Modelo do Funcionamento Básico do Sistema Quíron
A possibilidade de ser operado a partir de qualquer localidade com acesso à Internet tais 
como palm e celular, compatibiliza-o com o momento atual de grande mobilidade da 
população. Assim os cuidados contínuos podem ocorrer na prática. E os registros que 
subsidiam os tratamentos ambulatoriais  e hospitalares estarão disponíveis  a qualquer 
tempo e lugar.
 O  prontuário  médico  a  partir  do  modelo  SOAP,  faz  com  que  crie  uma 
praticidade nas consultas, pois há uma mobilidade em saber vários dados do paciente 
conforme  as  consultas  acontecem  e  também  existe  uma  integração  com  agenda, 
permitindo uma antecipação do médico quanto ao seu paciente e o que ele deverá fazer 
para proceder na próxima consulta. Esta mecanização é importante, pois pode ser um 
fato que ajude a reduzir filas em ambulatórios e unidades de saúde.
Este  projeto  poderá  receber  mais  integrações  para  o  controle  de  riscos 
cardiovasculares considerados menores por especialistas e também novos módulos para 
profissionais que integram a área da Atenção Primária à Saúde.
A partir de uma mineração de dados e com a idéia de realizar futuros trabalhos
relacionado a ontologia em cima destes e de outros modelos com o mesmo assunto, foi
realizado  um  modelo  de  dados  básico  para  que  as  informações  pudessem  ser 
armazenadas da melhor forma possível.
Conclusões
Descreveram-se facilidades disponibilizadas pelo aplicativo Quíron, onde pode-se
apontar as principais características e que os diferencia dos existentes que é a
classificação do risco cardiovascular, estabelece metas terapêuticas a serem atingidas
por cada paciente segundo seus fatores de risco cardiovasculares, indica linhas de
conduta para o manejo de DM, HAS e Dislipidemia, monitora os resultados terapêuticos
possuindo um modelo de dados que permite mineração e prospecção de regras
escondidas nos dados.
A utilização desse aplicativo contribuirá para a redução da morbi-mortalidade
devidas aos fatores de risco cardiovasculares,sendo um suporte a decisão adequado.
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